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1. INFORMACION GENERAL

Proceso Gestion Documental, procedimiento Archivo y Control de Documentos

PROCESO O ACTIVIDAD: Codigo: GD_PR 01, Version: 6, Vigente desde: 28/12/2022.
AUDITOR LIDER: Gladys Espitia Pefia.
EQUIPO AUDITOR: Raymon Sales Contreras

Yuri Pabén Ordoriez.

AUDITADO: Grupo de Procesos Corporativos.

) Evaluar la eficacia, efectividad y eficiencia en el proceso Gestiéon Documental,
OBJETIVO: . .
procedimiento Archivo y Control de Documentos.

Cumplimiento de las actividades descritas en el proceso Gestién Documental,

ALCANCE: procedimiento Archivo y Control de Documentos.

Proceso Gestion Documental, procedimiento Archivo y Control de Documentos

CRITERIOS-MARCOLEGAL: | (5 4i00- GD_PR 01, Version: 6, Vigente desde: 28/12/2022.

TIPO DE AUDITORIA: Auditoria Interna.

REUNION DE APERTURA EJECUCION DE LA AUDITORIA REUNION DE CIERRE
Dia| 19 | Mes| 12 | Afio | 2022| D 19-12-2022_| 29122022 1| 29 | Med 12 | Ao | 2022
ja| 19 es fo| 20 esde oD/ MR asta DD MMIAA ia| 29 es fio | 20

2. DETERMINACION DE LA MUESTRA DE AUDITORIA

Se tomd muestra aleatoria para la revision del cumplimiento del Proceso Gestion Documental, procedimiento Archivo
y Control de Documentos.

3. METODOLOGIA

Descripcion de las herramientas y técnicas de auditorias empleadas, bajo orden cronoldgico del ejercicio auditor.

- Entrevista.

- Prueba de técnicas

- Recopilacion y analisis de evidencias

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2022, el Grupo de Control Interno remiti6 el Plan de
Auditoria al Coordinador Grupo de Procesos Corporativos mediante memorando No 20221200011683 del 14 de
diciembre del 2022 en el formato EI_FO_02 versién 7.

La reunion de apertura de la Auditoria Interna se realiz6 el dia 19 de diciembre de 2022, donde se expuso el objetivo,
alcance y criterios al equipo de trabajo del Grupo de Procesos Corporativos.
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Se llevaron a cabo visitas de campo y posterior a estas, la solicitud de evidencias, se efectué la revision y analisis
de acuerdo con la lista de verificacion.

Adicionalmente, se verifico el cumplimiento de las directrices establecidas por la entidad en lo que corresponde a la
gestion de Parques Nacionales Naturales de Colombia PNNC en el proceso Gestion Documental, procedimiento
Archivo y Control de Documentos del Grupo de Procesos Corporativos.

4. ASPECTOS EVIDENCIADOS DURANTE EL EJERCICIO DE LA AUDITORIA

En desarrollo de la auditoria Interna realizada al Grupo de Procesos Corporativos de la Subdireccion Administrativa
y Financiera, se revisaron los siguientes documentos:

- Tablas de Retencién Documental

- Formato de GD_FO_03_Tablas de retencién documental actualizadas

- Expedientes alistados y verificados de acuerdo con el instructivo — programa de gestiéon documental
- GD_FO_07_Formato Unico de inventarios documentales debidamente diligenciado.

- GD_FO_05_Formato Unico de Préstamo de documentos debidamente diligenciado.

- GD_FO_04_Formato Unico de Transferencias documentales debidamente diligenciado.

Otros aspectos a verificados:

- Plan de Trabajo de Gestion Documental de cada Unidad de Decision

- Planilla de Aseo y Limpieza

4.1 ASPECTOS POSITIVOS: FORTALEZAS

Disposicion del personal responsable en el Grupo de Procesos Corporativos, proceso Gestion Documental, proce-
dimiento Archivo y Control de Documentos en lo que correspondié al suministro de la informacién requerida en el
marco de la auditoria interna al Grupo de Procesos Corporativos de la Subdireccién Administrativa y Financiera.

4.2 LIMITACIONES

No se presentaron limitaciones en el alcance y desarrollo de la auditoria interna que no permitieran dar cumplimiento
al plan de auditoria establecido por el Grupo de Control Interno.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA Version: 9

Cédigo: EI_FO_04

Vigente desde: 15/09/2021

4.3 DESCRIPCION DE LAS OBSERVACIONES / NO CONFORMIDADES

CRITERIO - MARCO LEGAL

DESCRIPCION DE LA SITUACION:

Proceso Gestion Documental, pro-
cedimiento Archivo y Control de Do-
cumentos Cédigo: GD_PR_01, Ver-
sion: 6, Vigente desde: 28/12/2022.

En el seguimiento realizado por el Grupo de Control Interno en lo referente al pro-
ceso Gestion Documental en el procedimiento Archivo y Control de Registros ads-
crito al Grupo de Procesos Corporativos, se evidencio el siguiente resultado:

Objetivo: “...Definir los mecanismos de identificacion, almacenamiento, conserva-
cién, preservacion, recuperacion y disposicion final de la documentacion e informa-
cién generada en Parques Nacionales Naturales de Colombia de manera clasifi-
cada y organizada, de tal manera que sea recuperable para su uso como fuente de
la memoria histérica de la Entidad y el Pais...".

Alcance: “...Inicia, desde la planeacion, produccion, recepcion y recoleccion de la
informacion con base en las funciones especificas de la entidad para la construc-
cién de las Tablas de Retenciéon Documental y finaliza, con el ordenamiento y al-
macenamiento de esta para su recuperacion y gestion de préstamos de documen-
tos. Aplica para todos los procesos en el Nivel Central, Territorial y Local. ...".

Se realizo la verificacidn del procedimiento en el Grupo de Procesos Corporativos
para las vigencias 2021 - 2022 en cuanto a Tablas de Retencién Documental
(Transferencias Documentales), Expedientes Fisicos y Digitales, Inventarios de las
Series Documentales y Préstamo y Consulta de Documentos como se relaciona a
continuacion:

Actividad No 3: “...Crear expedientes fisicos y digitales, conforme a las Tablas de
retencion documental aprobadas. Nota: Los expedientes virtuales se crean en el
Sistema de Gestién Documental conforme a los lineamientos establecidos en el
Instructivo programa de gestion documental, lo cual aplica para el nivel central, di-
recciones territoriales y aquellas Areas protegidas que cuenten con el sistema...”.

Como resultado de la verificacion realizada por el Grupo de Control Interno GCl, se
evidencié que no se cuenta con un control preventivo por parte del Grupo de
Procesos Corporativos GPC para identificar la coherencia y correlacién adecuada,
entre la creacion de los expedientes para la vigencia en curso y la Tabla de
Retencién Documental de las Unidades de Decision.

De igual forma no se da cumplimiento a lo establecido en el punto de control
relacionado con: “...Expedientes virtuales y fisicos creados conforme a los
lineamientos definidos en el Instructivo Programa de Gestion Documental...”, para
las Direcciones Territoriales.
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No se evidenciaron los expedientes remitidos por parte de las Direcciones
Territoriales al Grupo de Procesos Corporativos para establecer el cumplimiento de
esta actividad.

No se evidenciaron acciones 0 mecanismos que permitieran verificar por parte del
GPC, que las Tablas de Retencién Documental y Expedientes, correspondan a los
creados para cada proceso o dependencia para cada vigencia.

Se requiere adelantar las acciones necesarias que permitan dar cumplimiento a
esta actividad por parte del Grupo de Procesos Corporativos en el marco del
procedimiento vigente.

Como verificacidn en la gestion realizada por el Grupo de Procesos Corporativos
en cuanto a Tablas de Retenciéon Documental TRD y Expedientes Virtuales y
Fisicos, se pudo evidenciar lo relacionado a continuacion:

Se cuenta con la solicitud de las tes (3) Unidades de Decision creadas en la vigen-
cia 2021 correspondientes a: Grupo de Gestién del Conocimiento e Innovacion
GGCl, Grupo de Atencion al Ciudadano GAC y Grupo de Tecnologias de la Infor-
macion y las Comunicaciones GTIC, estas solicitudes de actualizacién de las Ta-
blas de Retencién Documental se realizaron en el tltimo trimestre del afio, a pesar
de que la gestion y funcion de los grupos se gener6 en el mes de diciembre del
2021.

De igual forma, en lo que compete a las nuevas Areas Protegidas definidas me-
diante Resoluciones No 0671 y 0672, se evidencié que en lo correspondiente a la
Reserva Natural del Sistema de Parques Nacionales Cordillera Beata, cuenta con
solicitud de actualizacion de las Tablas de Retencién Documental correspondiente,
sin embargo, el Distrito Nacional de Manejo Integrado Colinas y Lomas Submarinas
de las Cuenca Pacifico Norte, no cuenta con solicitud.

Se observa que las Tablas de Retencién Documental para la vigencia 2022, no se
encuentran actualizadas.

Para lo relacionado con Expedientes Virtuales y Fisicos, se verificd que los
expedientes del Grupo de Procesos Corporativos con el codigo (460) y el Grupo de
Control Interno (120), por medio de los cuales se identifico que en el 2022 los
expedientes de Reservas, Derechos de Peticion, Procesos, Rendicién de Cuentas;
no corresponden a las funciones y series documentales del Grupo de Control
Interno, conforme a las caracteristicas para la codificacién y relacién con la Tabla
de Retencién Documental.
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En las evidencias analizadas se identificé que los expedientes anexados para el
Plan Anual de Trabajo de Gestion Documental en curso, corresponden a la vigencia
del 2021 para las siguientes Unidades de Decisidn:

OAJ - Oficina Asesora Juridica, se validé en Orfeo y cuentan con expedientes para
esta vigencia 2022.

OAP- Oficina Asesora Planeacion, se valido en Orfeo y cuentan con expedientes
para esta vigencia 2022.

GTEA - Grupo de Tramites y Evaluacién Ambiental, se validd en Orfeo y cuentan
con expedientes para esta vigencia 2022.

Las Direcciones Territoriales, no anexaron el listado de expedientes para las
vigencias 2021y 2022.

Actividad No 9: “...Elaborar los inventarios de las series documentales...”.

En cuanto al desarrollo y ejecucion de esta actividad, esta dependencia como
resultado de la evaluacion, evidencio que la Oficina de Control Disciplinario Interno,
no cuenta con Plan de Trabajo y Formato Unico de Inventarios, lo que indica que
no dio cumplimiento a la fecha de la auditoria, al procedimiento en el marco de la
actividad No 9 y su punto de control GD_FO_07_Formato Unico de inventarios
documentales debidamente diligenciado.

De igual forma se observé que la Subdireccion de Gestion y Manejo de Areas
Protegidas SGM, no cuenta con Plan de Trabajo y Formato Unico de Inventarios,
lo que indica que no dio cumplimiento a la actividad No 9 a la fecha de la auditoria.

Se relaciona a continuacion, verificacion de la gestion adelantada por el Grupo de
Procesos Corporativos para esta actividad:

GD_FO_07_Formato Unico de inventarios documentales debidamente dili-
genciado.

- Plan de Trabajo de las Unidades de Decision.

La Direccion General DI, Subdireccion de Gestién y Manejo SGM, Grupo de
Planeacién y Manejo GPM, no cuentan con Plan de Trabajo para las vigencias
auditadas 2021-2022.

El Inventario Documental del -GCI Grupo de Control Interno y la Oficina Asesora
Juridica -OAJ, se encuentran en un formato que no corresponde al establecido del
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Sistema Integrado de Gestidn, correspondiente a las vigencias 2018 -2019-2020 -
2021.

La OAP Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Tramites y Educacion Ambiental,
SAF Subdireccién Administrativa y Financiera, El Grupo de Procesos Corporativos,
Grupo de Gestion del Conocimiento e Innovaciéon GGCI, Grupo de Gestion e
Integracion del SINAP; el inventario se encuentra en la Version 4, lo que implica
que las Unidades de Decisidn no realizaron el diligenciamiento en el formato
vigente correspondiente a Cddigo: GD_FO_07, Versién: 5, Vigente desde:
24/06/2021.

La Oficina de Control Disciplinario Interno OCDI, reportdé mediante correo
electrénico del 22 de diciembre del 2022 al Grupo de Procesos Corporativos -GPC,
el plan de trabajo de Gestion Documental.

Es necesario precisar que las Direcciones Territoriales, no entregaron evidencias
del Inventario documental de sus areas protegidas.

GD_FO_04_Formato Unico de Transferencias documentales debidamente di-
ligenciado.

- Plan de Trabajo de las Unidades de Decision.
- Formato Unico de Transferencia documental diligenciado por la Unidad de
Decision

Las 6 Direcciones Territoriales (DTOR, Direccién Territorial Orinoquia, DTAM
Direccion Territorial Amazonia, DTAN Direccion Territorial Andes Nororientales,
DTAO Direccion Territorial Andes Occidentales, DTCA Direccion territorial Caribe,
DTPA Direccion Territorial Pacifico), no cuentan con evidencias de transferencia
documental generada de las Areas Protegidas a las Direcciones Territoriales y de
estas a Nivel Central como lo establece el procedimiento.

La OCDI Oficina de Control Disciplinario Interno y DI Direccién General, no cuentan
con evidencias de transferencia documental al Grupo de Procesos Corporativos.

La OAJ Oficina Asesora Juridica, OAP Oficina Asesora de Planeaciéon, GTEA
Grupo de Tramites y Educacion Ambiental, GGF Grupo de Gestion Financiera,
GCO Grupo de Contratos, GGH Grupo de Gestion Humana, GPC Grupo de
Procesos Corporativos, GGIS Grupo de Gestién Integracién del SINAP, GPM
Grupo de Planeacién y Manejo , SGM Subdireccién de Gestion de Manejo de Areas
Protegidas, SSNA Subdireccién de Sostenibilidad y Negocios Ambientales;
realizaron las transferencia documental de la vigencia 2021, no se evidenci6
Transferencia Documental de la vigencia 2022.
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El Grupo de Control Intemo, Oficina Gestion del Riesgo, Subdireccidn
Administrativa y Financiera, Grupo de Infraestructura adjuntan evidencias de la
transferencia documental de la vigencia 2022 y no de la vigencia 2021.

Actividad No 10: “... Transferir las series documentales de los archivos de gestién
al archivo central o Semiactivo, de acuerdo a lo estipulado en la tabla de retencién
documental y diligenciando el formato tnico de Transferencias documentales.
Nota: El archivo central o Semiactivo de las Direcciones Territoriales y Areas Pro-
tegidas, estara custodiado y almacenado en sus respectivas sedes, es decir las
Areas Protegidas centralizaran sus archivos y seran responsables de su adminis-
tracion, conservacion y adecuacion de los espacios...”.

Como resultado de la verificacion realizada, el Grupo de Control Interno en el marco
de la auditoria interna, evidencio que la Oficina de Control Disciplinario Interno a
pesar de contar con el diligenciamiento de la transferencia documental en el
formato establecido, no recibio aprobacion por parte del Grupo de Procesos
Corporativos a la fecha de la auditoria, que establezca el cumplimiento de la
actividad y su punto de control: “...GD_FO_04_Formato Unico de Transferencias
documentales debidamente diligenciado...”.

De igual forma, en la auditoria se evidencié que la Direccion General, no cuenta
con el formato Unico de transferencia documental reportado al Grupo de Procesos
Corporativos, lo que indica que dio cumplimiento a la actividad No 10 a la fecha de
la auditoria.

Es necesario precisar que no se encontré evidencia que demuestre el cumplimiento
de la actividad No 10 relacionada con la transferencia documental de las areas
protegidas a las Direcciones Territoriales.

En cuanto a lo correspondiente de la gestion encaminada a las actividades No 12
y 13, se evidencio el siguiente alcance:

Actividad No 12: “...Conservar los documentos fisicos teniendo en cuenta el tiempo
de retencion definido para cada uno. Nota: con el propésito de conservar los
documentos fisicos teniendo en cuenta el tiempo de retencion definido para cada
uno, se tendra en cuenta los siguientes aspectos en el momento de su elaboracion:
PERMANENCIA: Los documentos no pueden borrarse o modificarse sin dejar
evidencia. No se aceptan tachones ni enmendaduras. TINTAS: No utilizar micro
punta o esferos de tinta humeda (Tinta Roller Ball o Pluma Fuente entre otros). Los
documentos generados a través de fax se fotocopiaran para garantizar su
permanencia y su legibilidad de acuerdo con lo establecido en las tablas de
retencion. Para la conservacion de los expedientes digitales el Grupo de Sistemas
de informacion realizan las respectivas copias de sequridad. La recuperacion de un
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documento fisico o digital se realiza por diferentes campos como: Nombre del
documento, fecha y niimero de radicado...”.

- Planilla de Limpieza y Aseo

Se identifico que las planillas son diligenciadas de manera digital y manual, con las
firmas, dando cumplimiento al indicador establecido; de igual forma se recomienda
que el diligenciamiento y firma de cada planilla se realice el mismo dia en que se
ejecuta la limpieza o en su defecto se recolecten las firmas de manera mensual,
para garantizar el seguimiento por parte de la Unidad de Decision.

GD_FO_05_Formato Unico de Préstamo de documentos debidamente dili-
genciado.

- Formato Unico de Préstamo Documental de la vigencia 2021 - 2022.

Se evidencia el diligenciamiento de la planilla de préstamo Documental, donde se
observa que se encuentra totalmente diligenciado, se recomienda que el mismo
debe realizarse de manera manual se generé en esfero de color negro, para contar
con mayor uniformidad y evitar que cuenten con enmendaduras o tachones, con el
fin de dar cumplimiento a la integridad de los documentos.

Para las No conformidades mencionadas en el Informe Preliminar Nos. 2, 3y 5 se
elimina del informe final, toda vez que la Direcciones Territoriales, Oficina de Control
Disciplinario Interno-OCDI, Subdireccion de Gestion y Manejo de Areas Protegidas
aportaron las evidencias que demuestran el cumplimiento.

OBSERVACION / NO CONFORMIDAD:
NO CONFORMIDAD No. 01: GRUPO DE PROCESOS CORPORATIVOS.

El Grupo de Procesos Corporativos, no esta efectuando los controles necesarios para contar con el seguimiento adecuado
del programa de gestién documental en el que generen el envio del plan de trabajo para la vigencia en curso y lo relacio-
nado con el punto de control “...Expedientes virtuales y fisicos creados conforme a los lineamientos definidos en el Ins-
tructivo Programa de Gestién Documental...”, como lo define la Actividad No 3.

NO CONFORMIDAD No. 02: GRUPO DE PROCESOS CORPORATIVOS.
En el proceso de verificacion realizado por el Equipo Auditor del Grupo de Control Interno en el marco del procedimiento

Archivo y Control de Documentos, no se evidenci6 que las Direcciones Territoriales, reportaran el listado de expedientes
creados para las vigencias 2021 - 2022 como lo establece la Actividad No 3.
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NO CONFORMIDAD No. 03: OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO.

En la revision realizada en el marco de la auditoria interna al procedimiento Archivo y Control de Documentos, se evidencio
que la Oficina de Control Disciplinario Interno OCDI, no realiz6 el reporte de la transferencia documental de las vigencias
2021 - 2022 (de la cual anexan el formato, pero sin la firma de aceptacién por la responsable de la actividad en el Grupo
de Procesos Corporativos), que demuestre la aprobacién y cumplimiento de la actividad No 10: “...Transferir las series
documentales de los archivos de gestién al archivo central o Semiactivo, de acuerdo a lo estipulado en la tabla de retencidn
documental y diligenciando el formato Unico de Transferencias documentales...”.

NO CONFORMIDAD No. 04: DIRECCION GENERAL.

En el proceso de verificacidn realizado por el Equipo Auditor en el marco del procedimiento Archivo y Control de Docu-
mentos, no se evidencio para la Direccion General -DG, transferencia documental reportada de las vigencias 2021 - 2022
al Grupo de Procesos Corporativos como lo establece la actividad No 10.

NO CONFORMIDAD No. 05: GRUPO DE CONTROL INTERNO.

En la verificacién realizada de las transferencias documentales reportadas al Grupo de Procesos Corporativos, no se
evidenciaron las correspondientes al Grupo de Control Interno de las vigencias 2018 - 2019- 2020- 2021.

5. RECOMENDACIONES

e Realizar seguimiento de la creacion, actualizacion y aprobacion de las Tablas de Retencién Documental de
cada Unidad de Decision, para evitar que los tiempos de actualizacién y aprobacidn excedan mas de un afio.

e El Grupo de Procesos Corporativos debe mantener e implementar los seguimientos ordenados por vigencias,
debido a que, en la validacion de las evidencias; se identificd que no se organizé por afios dificultando verificar
la oportunidad de los seguimientos generados por la dependencia auditada.

o Esimportante que el Grupo de Procesos Corporativos diligencie y garantice la firma de cada planilla de aseo y
limpieza, el mismo dia en que se realice esta actividad, o en su defecto se recolecten las firmas de manera
mensual, para asegurar el seguimiento por parte de la Unidad de Decisién.

e Se recomienda el diligenciamiento de la planilla en su totalidad de préstamo Documental, por del Grupo de
Procesos Corporativos, es importante que se garantice el correcto diligenciamiento de la planilla como: no contar
con enmendaduras, tachones, diligenciamiento en esfero de color negro, con el fin de dar garantizar el principio
de integridad de los documentos.
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6. CONCLUSIONES

e Se debe asegurar el cumplimiento del procedimiento Archivo y Control de Registros en cada una de las activi-
dades sujetas de evaluacion que arrojaron incumplimiento como resultado de la auditoria interna en los tres
Niveles de Aplicacion (Central, Territorial y Local).

o Generar mecanismos que permitan atender de manera oportuna las transferencias documentales y los planes
de trabajo de cada unidad de decision en aras de mantener actualizada la informacién como lo establece el
procedimiento en la Actividad No 10 para los tres niveles de aplicacion, (Central, Territorial y Local).

o Adelantar e implementar mecanismos que permitan asegurar la eficacia, eficiencia y efectividad por el Grupo
de Procesos Corporativos para el cumplimiento a la actividad No 10 del procedimiento en lo que corresponde
a: “...Transferir las series documentales de los archivos de gestion al archivo central o Semiactivo, de acuerdo
a lo estipulado en la tabla de retencién documental y diligenciando el formato tnico de Transferencias docu-
mentales. Nota: El archivo central o Semiactivo de las Direcciones Territoriales y Areas Protegidas, estaré cus-
todiado y almacenado en sus respectivas sedes, es decir las Areas Protegidas centralizaran sus archivos y
seran responsables de su administracion, conservacion y adecuacion de los espacios...”.

Aprobado por:

el

GLADYS ESPITIA PENA

Coordinador(a) Grupo de Control Interno
Elaborado por: Yuri Pabon Ordofiez - Raymon Sales Contreras
Revisado por: Gladys Espitia Pefia.
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